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Resumen: Este articulo presenta los resultados de la investigacién
PIE 03-15 aprobada por el Comité de Investigaciones de la
Ecbti de la unad en el afo 2015, la cual consistié en un estudio
de aplicacién de un sistema en tiempo real para ¢l monitoreo
de variables médicas, en pacientes hospitalizados. Para el caso
especifico, se tomd como referencia una poblacién de personas
con patologia de preeclampsia. La investigacién en referencia
parti6 de la descripcidn de la poblacién seleccionada, asi como
de la patologfa asociada; luego, se presentaron los requerimientos
técnicos y ldgicos del sistema propuesto y se finalizé con los
resultados que arrojé el desarrollo del sistema. Este estudio es un
inicio en la aplicacion y desarrollo de dispositivos y sistemas para la
captura de sefiales biomédicas utilizando tecnologias emergentes,
con software y hardware a bajo costo.

Palabras clave: comunicacién  biomédica, preeclancia,
procesamiento de sefiales biomédicas, redes de drea personal, redes
de sensores inaldmbricos, redes de sewnsores del cuerpo, sistema
software.

Abstract:  This article presents the results of the research
onapplication of a real-time system for monitoring of medical
variables in hospitalized patients. For this case, a population with
pathology of pre-eclampsia was taken as reference. The research
began with the description of the selected population and the
associated pathology; then, the technical and logical requirements
of the proposed system were presented and it was finalized with
the results obtained in the development of the system. This study is
a start in the application and development of devices and systems
for capturing biomedical signals using emerging technologies,
with low-cost software and hardware.

Keywords: biomedical communication, biomedical signal
processing, body sensor networks, personal area networks,
preeclampsia, software system, wireless sensor networks.
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1. INTRODUCCION

Las redes de sensores inaldmbricas (WSN) son una tendencia tecnolégica que
cobra cada dia mayor importancia en todos los aspectos que atafien a los seres
humanos; un ejemplo claro se tiene en el campo de la salud, en el que su aplicacién
permite un mayor control de enfermedades, seguimiento a patologias especiales
y monitoreo a pacientes, entre otras posibilidades. En determinados casos, su uso
puede prevenir desenlaces fatales y su ayuda es determinante para el seguimiento
que hacen los médicos a un paciente especifico.

En la aplicacién que se expone en este articulo y que relaciona a las WSN
y la salud, se presenta el seguimiento que se hace a personas que pueden llegar
a padecer una patologia denominada preeclampsia, la cual se define como una
afectaciéon médica que, por lo general, afecta a las mujeres embarazadas (Rojas
2009) lo que demanda un seguimiento riguroso de la presion arterial y de la
cantidad de proteina en la orina de las pacientes asociadas a esta enfermedad,
sobre todo luego de las 20 semanas de embarazo.

Elestudio inici6 con la caracterizacién de la poblacién objeto de investigacion.
Acorde con los resultados obtenidos, se disend el sistema de monitoreo con
WSN, para posteriormente desarrollarlo, incluyendo en este tltimo, aspectos
como caracteristicas de los sensores que se deben utilizar y, que, a nivel de
esta investigacién, se proponen como prototipo; este podré ser implementado y
evaluado en una segunda fase investigativa.

El articulo se ha dividido en cuatro secciones, incluida la introduccién,
los cuales relacionan los siguientes temas: en la seccién II, correspondiente al
desarrollo del contenido, se explica el proceso de caracterizacion de la poblacién
objeto de estudio y el disenio del sistema de monitoreo propuesto con WSN;
el objetivo principal, es contextualizar al lector acerca de la patologia que se ha
tomado como caso de estudio y la forma en que la misma puede ser monitoreada
por tecnologias WSN. En la seccién III, se abordan los resultados y se presenta
el desarrollo del sistema de monitoreo propuesto a nivel de software y hardware;
en esta seccién , se detalla la forma en que el sistema funciona légicamente, las
interfaces creadas y los dispositivos sensores necesarios para la aplicacién del
sistema propuesto. Finalmente, en la seccién IV se presentan las conclusiones y
los trabajos futuros que se pueden desarrollar a partir de esta investigacion.

2. DESARROLLO DE CONTENIDO

En este capitulo se describe la caracterizacion de la poblacion objeto de estudios
asi mismo, se hace un breve estado del arte y se propone el diseno preliminar del
sistema de monitoreo con tecnologias WSN. Estos elementos permiten al lector
contextualizarse acerca de la aplicabilidad de las WSN en el campo de la salud y
la forma en que este tipo de tecnologfas pueden dar soluciones a situaciones que
dia a dfa viven las personas.

A. Caracterizacion de pacientes con preeclampsia

La preeclampsia es un desorden multisistémico, caracterizado por la presencia
de hipertensién y proteinuria (exceso de proteina en la orina) que se presenta en
mujeres en estado de embarazo, generalmente después de las 20 semanas; esto
conlleva a cambios patoldgicos que afectan drganos como la placenta, el rifién,
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higado y cerebro, entre otros. De las complicaciones graves del embarazo, esta es
la mas comun y temida, por lo que se debe diagnosticar y tratar rdpidamente, ya
que en casos severos pone en peligro la vida de la madre y el feto (Rojas 2009).
Atin no se conoce con certeza la causa exacta de la preeclampsia (Luna 2009),
pero hay ciertos factores que pueden provocar esta complicacién en el embarazo.
En este estudio se ha realizado una caracterizacién de pacientes con esta patologia
(tomando datos del Hospital Departamental de Narifio), con el fin de evidenciar
las posibles causas y las variables médicas mas comunes.

1) Tipos de preeclampsia

La hipertensi(')n en mujeres gestantes se denomina cldsicamente como
preeclampsia, la cual se define como leve o severa, de acuerdo con la siguiente
condicion clinica (Hipertensién y embarazo: preclampsia s.f.) :

Preeclampsia leve: hipertensién de al menos 140/90 mmHg en dos ocasiones,
con seis horas de diferencia después de la semana 20 de embarazo y proteinuria
significativa mayor a 300 mg en 24 horas, edema moderado y volumen urinario
en 24 horas mayor a 500 ml.

Preeclampsia severa: tensién arterial mayor que 160/90 mmHg en dos
ocasiones con seis horas de diferencia después de la semana 20 de gestacion;
tension arterial sistélica mayor de 160 mmHg sobre el valor basal; tensidn arterial
diastdlica mayor de 90 mmHg sobre el valor basal; proteinuria mayor de Sgen 24
horas, edema masivo, oliguria (menor de 400 ml en 24 hs), sintomas sistémicos
como edema de pulmén, cefalea, alteraciones visuales, dolor en hipocondrio
derecho, elevacion de las enzimas hepdticas o trombocitopenia. La aparicién de
una convulsién en pacientes con signos y sintomas de preeclampsia sin datos de
traumatismos o enfermedad neuroldgica identifica a la paciente con eclampsia.

2) Variable, caracterizacion

Gracias a los datos proporcionados por el Hospital Universitario
Departamental de Narino, se identificaron variables de tipo demogrifico y
médico de cada una de las pacientes. Los datos demogréficos hacen referenciaala
informacién general de cada paciente y se definen generalmente como variables
de tipo categérico. Las variables médicas son resultado del examen de valoracién
o pruebas de laboratorio y pueden ser de tipo numérico o categdrico. Para el
estudio realizado no se tuvieron en cuenta las variables demograficas, dado que
no permiten hacer generalizaciones por tratarse de datos muy descriptivos de
cada paciente. Con respecto a las variables médicas, se consideré que todas
eran importantes para la definicién del perfil de las pacientes con preeclampsia,
quedando el bloque de variables que se presenta en la Tabla 1:
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Yariable

Edad

Afio

Régimen
Departamento
Municipio

Estrato

Etnia

Estado civil

IMC

Periodo de gestacidn
P _sistolica

P4 _diastdlica
Primigravida
Hospitalizacion
Froteinuria
Antecedentes_familiares
DEPRIN
Temperatura
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Tabla 1.

Tipo de Variable FPosibles valores en 1os registros

MNumérica
MNumérica
Categorica
Categorica
Categorica
Nurmérica
Categérica
Categérica
MNurnérica
Categdrica
MNumérica
MNumérica
Categorica
Categorica
MNumerica
Categorica
Categérica
MNurnérica

14 =< Edad =< 46

2010 =< afio =< 2014

Subsidiado o contributivo

MNarifio o Putumayo.

Municipios de MNarifio o Putumayo

1 =<estrato =<5

Indigena, afro o mestizo.

Casada, soltera o unidn libre.

22 =

Puede tomar 105 valores de 2T o 3T, que significa segundo trimestre o tercer trimestre, respectivarente.
138 =

88 =

Solo hay dos walores: 5o No

Sio Mo

Puede ser por debajo de los 5g o por encima de los 5g para preeclampsia moderada o severa, respectivamente
No, primer grado v segundo_grado

140 preeclampsia moderada, 141 preeclampsia severa o 149 preeclampsia no determinada

»38°Co <367 C.

Variables caracterizacidn pacientes

El estudio se realiz6 con las variables antes mencionadas y se aplicé a 1.544
registros que fueron suministrados por el Area de Estadistica del Hospital
Departamental de Narifio, correspondientes al periodo comprendido entre el
ano 2010 hasta el afio 2014.

3) Metodologia aplicada para la caracterizacion

Se aplicd la metodologia Crisp-DM (Cross — Industry Standard Processfor
Data Mining) (Moine 2011) , comiin en estudios de minerfa de datos, la cual
permitio la caracterizacién de las pacientes con preeclampsia en el departamento
de Narino. Esta metodologia estructura el proceso en seis fases: comprensiéon
del negocio, comprensioén de los datos, preparacién de los datos, modelado,
evaluacién e implantacién (Moine 2009). La metodologfa contempla estos pasos
jerarquicos y especificos que permiten el desarrollo dptimo de una propuesta que
pueda dar solucién a un problema de informacién y que aparentemente no estd
relacionada.

Para la obtencion de los datos finales, andlisis y caracterizacion de las pacientes
objeto de estudio, se utilizé6 una herramienta de software denominada Weka
Knowledge Flow (Waikato Environment for Knowledge Analysis) (Witten &
Eibe 2005) herramienta de libre distribucién para diferentes sistemas operativos.

4) Resultados con Weka

Con el paquete de software elegido (Weka), se identificd la tarea de mineria
de datos (arboles de clasificacién), la cual se utilizd para organizar la informacién
recolectada de las variables seleccionadas en los registros suministrados por el
hospital. En este contexto se analizd que el estudio tenfa una gran mayoria de
variables tipo categdrico con respecto a las numéricas; por ello y acorde con
las herramientas utilizadas, se decidié que una buena alternativa para realizar el
proceso de segmentacién de la informacion, era el uso de drboles de clasificacién.
En Weka (Witten & Eibe 2005) se tiene una coleccién de herramientas de
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visualizacién y algoritmos para anélisis de datos y modelado predictivo, unidos a
una interfaz grafica de usuario para acceder facilmente a sus funcionalidades.

Para el modelado, se trabajé con la técnica EM, con el fin de que la herramienta
Weka, mediante la técnica seleccionada, determinara el nimero de cluster para
construir el perfil de las pacientes con preeclampsia; de la misma manera, se
aplicaron modelos estadisticos basicos.

En el andlisis realizado, mediante el uso de la técnica de minerfa de datos (EM),
se identificaron siete (7) clusters, los cuales se validaron por medio de la técnica
de clasificacién, Multilayer Perceptron (Moine 2011), en la que se encontré que
las métricas estan dentro de lo esperado y que el porcentaje de error es minimo
comparado con los resultados encontrados.

S) Perfil y caracterizacion de pacientes con preeclampsia

Los clusters generados con la técnica EM permitieron hacer una relacién més
directa entre las diferentes variables que componian cada uno de los registros que
suministré el Hospital Universitario Departamental de Narifo. De acuerdo con
los datos del apartado anterior y con la técnica aplicada, fue factible generar el
perfil o caracterizacién para las pacientes con preeclampsia que son atendidas en
el Hospital, el cual se puede observar en la Tabla 2.

Tabla 2.

Preeclampsia severa
28 afios

10

30 Kgjmz

Tercer periodo (31), entre el sexto y noveno mes

IMC promedi
Periodo d
Primigra
Antecedentes familiares preponderantes. No

Ciudad con mis casos de preeclampsia. ~ Pasto

Estratos con mas casos. 1y2

Estado civil. Esta enfermedad afecta a todas las mujeres por igual con respecto a este tipo de variable; Sean casadas, solteras o en union libre, todas son propensas a adquirir el padecimiento. Hay una ligera tendencia hacia las mujeres que viven en unién libre

Caracterizacion de pacientes con preeclampsia

De acuerdo con lo anteriory al identificar que la patologia més recurrente fue la
de preeclampsia severa, se dedujo, acorde con las caracteristicas de la misma, que
las variables médicas que se deben analizar y a las que se debe hacer seguimiento
mediante un sistema de monitoreo con WSN, son las que corresponden a la
presion arterial, que se deriva de las variables PA_sistdlicay PA_diastdlica, como
también a la proteinuria, las cuales se enumeran con respecto a los valores de
riesgo en la tabla 3.

Tabla 3.

Yariable Descripcitn Walores de riesgo

P& _sistdlica  MNumérica, presion arterial.  Entre 120 v 210 mumnbg
P& _diastdlica MNurmérica, presion arterial.  Entre 80 ¥ 145 mmHg
Proteinuria  Numérica Entre 2g[24h v 5g/24h

Variables de riesgo de la preeclampsia

Las variables relacionadas en la Tabla 3, que corresponden a la presion arterial
y la proteinuria, permiten identificar los principales sintomas de preeclampsia.
Dado el riesgo que estos representan para las pacientes gestantes y el feto, estas,
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generalmente, se deben hospitalizar con el fin de seguir los procedimientos
necesarios, tales como, un monitoreo permanente y una toma de temperatura
cada hora, en casos graves.

B. Estado del arte y diseno del sistema de monitoreo

Una vez se ha caracterizado la patologia elegida como caso de estudio en el
sistema de monitoreo propuesto, en esta parte del articulo se contextualiza el
estudio, se describe un breve estado del arte y se formula el disefio del sistema.

1) Estado del arte: para iniciar con la descripcion de los trabajos previos
con respecto al tema de investigacion, es preciso definir el concepto de WSN.
Segin Akyildiz et al. (2002), WSN es una agrupacién de multiples sensores
pequefios, dispersos en un determinado espacio con un fin especifico que se
caracterizan por ser redes de bajo costo, con poco consumo de energia y que
transmiten senales a cortas distancias. Teniendo en cuenta el concepto anterior
y la caracterizacidon antes descrita, se puede ubicar esta investigacién en un
trabajo aplicado que va dirigido a pacientes con preeclampsia, en el que se busca
monitorear principalmente las variables médicas relacionadas con la presién
arterial.

Es importante mencionar que no se encontraron trabajos relacionados con
aplicaciones tecnoldgicas que traten directamente la preeclampsia asociada a
WSN; pero si algunas aplicaciones que tienen similitud al trabajar con sefales
biomédicas. A continuacion, se hace referencia a algunos estudios importantes.

Estudios relacionados directamente con la salud: en Martinez et al. (2008) se
propone un estudio que presenta una caracterizacion de aplicaciones WSN en los
sectores médicos, medioambiental, agricola e industrial; también hace referencia
a una aplicacién para la deteccién de arritmias cardiovasculares en pacientes no
criticos, para rehabilitacién en espacios cerrados, y propone la arquitectura para
la red y los nodos que la conforman.

Otro estudio significativo es el que relaciona la plataforma Shimmer de
Gonzdlez, Nufez y Garcfa (2009 ), cuya sigla significa: Sensing Health with
Intelligence, Modularity, Mobility, que es una pequefia plataforma de sensores
inaldmbricos disefiada por Intel para aplicaciones portatiles de cuidado de la
salud. Dentro de las aplicaciones estudiadas, es la mis completa. Una limitante
de la misma, es el costo de la implementacion.

En Kaschel & Pérez (2014) se presenta un disefio integrado de vigilancia
ubicua de salud en tiempo real, utilizando Wbsn (Redes de Sensores Corporales
Inaldmbricos) y las nuevas tecnologias como M2M y computacién en la nube. La
principal caracteristica de este estudio radica en que considera un servidor médico
inteligente ubicado en la nube y un dispositivo mévil inteligente que acttia como
router y coordinador o concentrador virtual en el lado cliente-paciente; esta
solucién ha sido disefada para pacientes que no pueden tolerar interrupciones
€n su seguimiento médico, para quienes un sistema de monitoreo en tiempo real
contribuye a mantener sus vidas. El estudio es una propuesta tecnoldgica para el
desarrollo futuro de una solucién ubicua.

Otros trabajos relacionados con WSN: en Zen et al. (2011) se define una
propuesta de aplicacién de WSN que permite la transmisién de datos en tiempo
real para la prevencion de incendios en edificios. Es una propuesta de simulacién
que se realizé en el programa NS-2 y se cre6 para un entorno cerrado. En
Saavedra et al. (2014)se habla sobre el disefio de una WSN para la lectura de
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la temperatura en un espacio fisico concreto; su uso es més de tipo ambiental.
En Morparia et al. (2010) se hace referencia a la aplicaciéon de WSN en sistemas
de tiempo real y analisis de interferencias, principalmente. Actualmente, existe
una gran produccién alrededor del tema, algunos en desarrollo, otros finalizando;
lo interesante es resaltar que poco a poco este tipo de tecnologias se van
empoderando de necesidades importantes del ser humano y le dan una mano en
la solucién de sus problemas.

2) Disesio del sistema de monitoreo

Partiendo de la premisa de que es importante desarrollar tecnologias limpias
no invasivas que permitan el monitoreo en tiempo real de pacientes con
sintomatologfa de preeclampsia severa (Hipertension y embarazo: preclamsia
s.f.), se propuso un sistema que mitigue dicha situacidn, el cual se describe a
continuacion.

Descripcién general del sistema: se plantea para la patologia estudiada un
sistema basado en sensores biomédicos portatiles de bajo costo, los cuales,
en una infraestructura inaldmbrica, posibilitan el cuidado inteligente de la
presi(')n arterial, principalmente, en mujeres con preeclampsia severa; a su vez,
proporciona una vigilancia omnipresente de las mismas, incluso cuando ellas
se mueven, lo que genera mejorar la calidad de atencién a esta poblacién. La
utilizacién de sensores inaldimbricos contribuye a la monitorizacién automatica
de la presion arterial y, por ende, al control temprano de la hipertensién y
complicacidn de la enfermedad, en los casos que asi lo requieran (Kappiarukudil
& Ramesh 2010). En la Fig. 1 se presenta el disefio general del sistema basado
en sensores, en el que se puede evidenciar que el fin del mismo es aprovechar la
infraestructura de telecomunicaciones que actualmente se estd implementando
en el pais, haciendo uso de tecnologias inalimbricas (WSN, Wlan, Ethernet y
Wwan).

Mube - monitoreo
52\ — O
Paciente Semaores receplores.
— )
wii Gat
Sensor - Sink -
wifi - etherret

Fig. 1
Disefio general del sistema
autores

El diseno propuesto, entonces, se enfoca en un monitoreo permanente de las
pacientes con preeclampsia. El sistema se basa en la recoleccién de datos por
medio de sensores ubicados en las pacientes, los cuales transmiten, mediante
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WSN, los datos al gateway, que los envia a la nube donde el personal médico
los consulta para su respectivo andlisis y diagndstico (Abbate, Avvenuti & Light
2012;Chen et al. 2011; Bravo, Valdez & Medina 2015). En esta parte, se analizan
las variables relacionadas con la presién arterial de las pacientes.

En el disefio propuesto en la Fig. 1 se observa: sensores WSN, gateway, host de
monitoreo y el servicio de recoleccién de informacién de los sensores en la nube.

La Fig. 2, por su parte, muestra la interaccién entre las variables médicas y la
interfaz del sensor en la que se recolectan los datos fisioldgicos de las pacientes
por medio de los biosensores conectados en su cuerpo, los cuales transmiten en
tiempo real los datos al sistema de monitoreo almacenado en la nube.

Yaribles medcas Inteef0 : Seree Sitena de monkeeo

2: Yalores de medoin()

3 : andliss de vaniables)

Fig. 2
Interaccién variables y sensores
autores

Funcionamiento del sistema: el monitoreo de las pacientes con tecnologia
WSN se implementa mediante los sensores que capturan las variables médicas
relacionadas con la preeclampsia. El sistema captura las senales biomédicas y
envia las lecturas de las variables de medicién de presion arterial a un dispositivo
transmisor (gateway), que las retransmite en tiempo real y de manera inaldmbrica
al host de monitoreo o directamente al sistema instalado en la nube.

Elsistema de monitoreo permite comparar las variables de presion arterial para
detectar anomalias en la condicién clinica de las pacientes, con el fin de alertar
al personal médico, via Web o mediante mensajes a sus teléfonos inteligentes
(Shahriyar et al. 2009;Yang & Huang 2012).

En términos més especificos, el sistema estd compuesto principalmente por un
subsistema de informacién, que funciona mediante sensores conectados al cuerpo
de las pacientes con preeclampsia; los sensores de las pacientes se comunican
con otros sensores centrales o de control ubicados estratégicamente, también
llamados sink, los cuales redirigen la informacion en tiempo real a la nube o
al centro de datos del sistema; esta comunicacién se realiza mediante un canal
inaldmbrico de la frecuencia abierta 2.4 Ghz que trabaja las WSN Fig. 3.
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Centro local computol

Fig. 3

Escenario general funcionamiento del sistema

Caracteristicas del sistema:
Teniendo en cuentalos aspectos antes mencionados relacionados con el disefio

y funcionamiento del sistema, en la tabla 4 se enumeran las caracteristicas que
debe poseer el mismo para su implementacion.

Tabla 4.

Caracteristica Descripcion
Foblacién objetivo. it era una unidad médica de un hospital de tercer nivel

Lectura en tiempo real de variables biomédicas: presién arterial y temperatura.  Se utilizarén sensores biomédicos para 1a lectura de propuestas, én no invasivos.

‘Transrrision de datos en tiempo real a un centro de computo o fube (cloud).  l sisterna transritird mediante el Sink, de una WSN, por los sensores, y, mediante un gateway Se enviardn a un Centro de COMPuto o Nube para Su procesamiento

Generacion de alertas de acuerdo con Ia informacion capturada,

‘Consulta en linea de 1os valores que Gapturan 10s Sensores.

Generacién de reportes estadisticos

Requerimiento
Sensores biomédicos.

Sensores sink.

Gateway o pasarela

Centro de computo o nube (cloud),
Sisterna de alertas

Sisterna de reportes.

Sisterna de consulta

Tipo
Hardware
Hardware
Hardware

En el centro de computo o nube Se correrd una aplicacion que evaluard 10s datos que Se carguen y cuando Sea necesario de acuerdo con os datos capturados y comparados con Ios minimos aceptables en el sisterra.

4 de una aplicacién Web que p del tiempo real de las los sensores Ias mismas
E1 sisterna generard reportes con respecto ala evolucién de Ia patologia (preeclampsia) en las pacientes monitoreadas y acorde con Ias alertas generadas y el seguirmiento realizado.

Caracterfstica del sistema

Con las caracteristicas mencionadas en la tabla 4 se definieron los elementos de
hardware y software que fueron necesarios para la implementacién del sistema,

tabla S.
Tabla sS.

Descripcion.
Se implantardn de forma no invasiva dos en cada paciente: uno, para la lectura de 1a presién arterial y otro, para la lectura de la temperatura en tiermnpo real
Estos sensores serdn los encargados de capturar la informacisn de los sensores biomédicos; estaran conectados por medio de una WSN.

Equipo que permmitira hacer la transmision de datos de una WSN a una WIF] o Ethernet

Hardware v Software La captura de datos se implementard en una nube de internet, pero se tendrd un sisterna de respaldo local en el hospital mediante una aplicacion Web.

Software
Software
Software

Aplicacién Web que permitird evaluar los datos capturados versus 1os minimos deseados en las pacientes; esta aplicacién estard en la nube y en el centro de datos.
Aplicacion Web que gerierard 1os reportes estadisticos del Seguinmiento a 1as pacierntes con preeclampsia,
Aplicacion Web que permitira hacer seguiriento en linea y en tiempo real del funcionamiento de los sensores en las pacientes

Requerimientos del sistema

Con los anteriores elementos definidos, en el siguiente capitulo se expone el
desarrollo del sistema a nivel de software y hardware, que al momento de finalizar
esta investigacion estard en fase de prototipo, planeando una segunda fase de
implementacidn.
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3.RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se describen los resultados de la investigacion, partiendo de la
descripcién del prototipo de sensores propuesto para el monitoreo de las variables
identificadas en el caso de aplicacién de la patologia de preeclampsia; luego, se
detalla el desarrollo realizado con respecto al software que constituye el sistema
de monitoreo y se finaliza con la descripcion de los reportes que genera el sistema
y los que a futuro se pueden desarrollar.

A. Prototipo de sensores para monitorear a pacientes con preeclampsia

En el capitulo II se identific6 que una de las variables que se debe medir
y monitorear de forma periddica en pacientes con preeclampsia, es la presién
arterial; por ello, antes de describir los sensores y dispositivos que hacen parte del
prototipo, es preciso definir algunos conceptos relacionados.

1) Presion arterial

Se define como la presion hidrostatica ejercida por la sangre sobre las arterias
como resultado de la contraccién del ventriculo izquierdo del corazén (Lépez
2012). Durante cada latido del corazdn, la presién sanguinea varfa entre una
presién sistélica (mdxima) y una presién diastélica (minima) generadas por
la accién de bombeo del corazén. La mediciéon de la presion arterial es muy
importante, debido a que no solo refleja el funcionamiento del corazén sino
de varios érganos importantes como los rifiones, higado, cerebro, entre otros
(Chaithanya, Kishore y Srinivasulu 2014). En un adulto sano en reposo, la
presion arterial sistdlica es de alrededor de 110 mmHg (milimetros de mercurio)
y la presién arterial diastdlica es de alrededor de 70 mm Hg (Lépez 2012) en
condiciones normales. Valores por encima de 130/90 mmHg son indicativos de
hipertensién o presién alta y por debajo de 100/60 mmHg son indicativos de
hipotensién o presién baja (Godoy 2010).

Medicién de presion arterial: existen dos métodos para realizar la medicién de
presion arterial, los cuales se describen a continuacién:

Control de presién arterial invasiva: consiste en la medicién directa de la
presion arterial mediante la insercién de una aguja de cdnula en unaarteria. Por lo
tanto, solo se utiliza en entornos hospitalarios. Este tipo de monitoreo es la forma
mis precisa de medir la presion arterial y permite la monitorizacién continua,
aunque tiene un alto riesgo de infecciones y complicaciones (Nummelin 2015).

Control de presion arterial no invasiva: los monitores de presion arterial no
invasiva realizan la medicién por encima de la piel, utilizando la técnica de
auscultacién (Riva-Rocci, Korotkoff) con la ayuda de un esfigmomandémetro o
mandémetro de mercurio o la técnica oscilométrica empleada en los monitores
automdticos (Nummelin 2015), Fig, 4.
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L. b 5w

Fig. 4

Mandmetro de mercurio (1), esfingomanémetro (2), monitor electrénico (3)

(Nummelin 2015)

2) Sensores propuestos para el prototipo

Los sistemas de control mencionados en el punto 1.2. requieren la utilizacién
de un brazalete que bloquea el flujo de sangre; este es incémodo para el paciente
y, por tanto, no se puede utilizar de forma continua. Por esta razdn, se propone
un método para la medicién de presién arterial que permita realizar varias
mediciones por dia con una carga baja de baterfa para el paciente, apoyados en
un sensor electrénico.

El monitor propuesto es un dispositivo portétil, que se constituird en un
sensor de presion, el cual no requiere estar conectado a la energia eléctrica, ni de
un teléfono inteligente o computadora para funcionar. Le permite al paciente
realizar sus propias mediciones de manera sencilla sin que requiera del apoyo de
personal médico.

Sensores de presién: este tipo de sensores generan una senal eléctrica
proporcional ala presion aplicada sobre él. El sensor de presidn se puede clasificar
de acuerdo con el tipo especifico de medicién como presion absoluta, presion
diferencial y presién manométrica. El sensor de presidn absoluta detecta y mide
la presién con referencia a una presion absoluta como se muestra en la Fig. 5.
El sensor de presion diferencial realiza la medicién en relacién a una presién de
referencia conocida como se observa en la Fig. 6. Este sensor mide la diferencia
entre estas dos presiones, que son la presion aplicada y la presion de referencia.
El sensor de presién manométrica opera con el mismo principio que el sensor
de presién diferencial, pero detecta y mide la presion con referencia a la presion
atmosférica ambiente (ver Fig. 7). Este tipo de sensor de presion tiene una amplia
gama de aplicaciones; sin embargo, la medicion del mismo no es coherente debido
a que la presion de referencia, que es la presion atmosférica, varia de acuerdo con
la altitud (Yunus et al. 2015).

................................................................... - Diaphragm

Fig. 5
Sensor de presién absoluta.
(Yunus et al. 2015)
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Pressure py ‘

Diaphragm
Reference pressure pa
Fig. 6
Sensor de presién diferencial
(Yunus et al. 2015)

Pressure p ¢

Diaphragn

Atmospheric pressure

Fig.7

Sensor de presién atmosférica.
(Yunus et al. 2015)

Los sensores de presiéon también se pueden clasificar de acuerdo con su
elemento de deteccidn utilizado. De esta manera, se clasifican en sensores
piezorresistivos, piezoeléctricos y capacitivos.

El sensor de presion piezorresistivo Fig. 8, utiliza el efecto piezorresistivo para
detectar la presion aplicada. En otras palabras, el sensor cambiara en su resistencia
cuando se somete a una presion (Rathore & Panvar 2013). El sensor de presiéon
piezoeléctrico (Fig. 9) cuando detecta una presion aplicada genera un cambio de
potencial eléctrico a su salida (Mohammadi et al. 2009). El sensor de presiéon
capacitivo Fig. 10, cambiard su capacitancia proporcional a la presién aplicada

(Shahiri, Ganji y Sabbaghi 2012).

Apphied Pressure

Diaphragm Piezoresistive
l Matenal

Fig. 8
Sensor de presién Piezorresistivo
(Nurul et al. 2015)
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'\ Positive
Base Charge
Fig9.

Sensor de presién Piezoeléctricos
(Nurul et al. 2015)

Conductive Plates Pressure

ey A

—— __I 'l
4

4

—
r .y -

Fig. 10
Sensor de presion capacitivo
(Yunus et al. 2015)

Monitor de presion arterial: el dispositivo propuesto permite realizar
mediciones de presion arterial por via percutinea. Se mide el desplazamiento
de una superficie causada por el movimiento de una pared del vaso sanguineo,
debido a su sobrepresién en el interior, como se muestra la Fig.11. Este método
se conoce como tonometria; cuando el sensor de presion se ubica en el lugar
correcto de la superficie, este desplazamiento puede ser detectado y entrega una
sefial proporcional a la presién de la sangre dentro del vaso sanguineo (Kirstein

etal. 2005).
Sensor device
\
. Blood
Skin vessel
Overpressure
Fig. 11

Principio de monitoreo de presién arterial debido al desplazamiento de superficie
(Kirstein et al. 2005)

En este método de medicidn, la parte superior del vaso sanguineo se hace plana,
en la cual, la tension del vaso sanguineo funciona en dngulo recto a la direccién
de deteccidn de presion del sensor. La presion de la sangre, por tanto, se puede
calcular directamente debido a que la fuerza medida por el sensor se hace igual a
la presién de la sangre como se observa en la Fig. 12(Dohi 2014).
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F=PeTz g Sensor F=pP
£
Skin Device
Tz

Tension
A | Blood vessel
wall

Cross sectional view
Fig. 12
(a) Arteria sin presién (b) Arteria con presién moderada
(Dohi 2014)

El dispositivo de monitoreo se ubica en la mufieca y el sensor se debe pulsar
sobre la arteria radial (Fig.13). Segun la configuracién del dispositivo, este emitird
una alerta sonora que indicara que se procederé a tomar una medicion.

Ubicacion
Sensor
Monitor de
Presion Arterial
Fig. 13

Ubicacién del dispositivo y el sensor.
autores

3) Caracteristicas técnicas del dispositivo final propuesto
En la Fig. 14 se presenta un diagrama de los bloques del dispositivo:

Adecuacion Modulo
de senal ™
WSN

Sensor

Fig. 14
Diagrama de Bloque Monitor Presién Arterial
autores

A continuacién se hace una breve descripcion de cada uno de los elementos
que conforman este diagrama de bloque:

Bateria: el dispositivo propuesto se alimenta por medio de una bateria
recargable de 3.6 voltios.
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Sensor: el sensor por utilizar es un sensor de presiéon absoluta capacitivo,
referencia Murata SCB10H.

Adecuacién de senal: esta etapa se encarga de generar una sefial de voltaje
proporcional a los cambios de capacitancia del sensor.

Reloj: se utiliza para realizar el control de tiempo al cual se deben tomar
medidas de presion.

Controlador: este dispositivo es un microcontrolador PIC que realiza las
siguientes funciones: emite una sefial sonora que indica que se debe realizar una
medida, procesa la informacién que recibe del sensor para obtener el valor de
presién y envia estos valores al centro local de computo por medio del médulo
de transmisién.

Buzzer: emite una seial sonora que indica que se debe realizar una medicién
de presion arterial.

Moédulo TX WSN: este dispositivo es el encargado de enviar de forma
inaldmbrica los valores de presion arterial al centro local de cémputo. En este
punto se pueden utilizar tres tipos diferentes de médulos, que se describen a
continuacién:

Moédulo Bluetooth: permite realizar conexién con un teléfono inteligente que
se encarga de enviar la informacién a la nube.

Moédulo Wifi: permite la conexién del dispositivo con una red inaldimbrica de
area local.

Moédulo Xbee: permite crear una red de dispositivos para tener acceso a su
configuracion.

B. Desarrollo de la interfaz de software

Como parte complementaria al dispositivo propuesto, el cual captura las
senales biomédicas, se tiene la interfaz de software que en conjunto con el
hardware se encarga de procesar la informacion de las pacientes relacionadas en el
caso objeto de estudio. A continuacién, se describen los elementos que componen
esta parte del sistema.

1) Administrador del sistema

Para el monitoreo de las pacientes adscritas al caso de estudio propuesto, se
desarroll6 un sistema tipo Web, el cual, desde un servidor en la nube o de manera
local, permite hacer seguimiento al proceso. Para efectos de esta investigacion se
utilizé un sitio gratuito cuya direccidn es: http://preeclampsia.comxa.com/. En
el sitio se puede monitorear en tiempo real a las pacientes con preeclampsia o en
riesgo de esta enfermedad, que se han registrado previamente. El sistema permite
el acceso a las pacientes y también el control por parte del personal médico que
hace seguimiento a las mismas.

2) Aspectos técnicos

El software que compone el sistema de monitoreo, como se menciond
anteriormente, funciona bajo un servidor Web, lo que posibilita que se pueda
manejar, monitorear y administrar desde plataformas que trabajan con internet o
intranet cuando el servidor es de tipo local. Para el desarrollo de la investigacién se
utiliz un hosting gratuito, el cual permitié crear un piloto apropiado para recibir
la informacién emanada por los sensores transmisores de las senales.

Como lenguaje de programacién se utilizé PHP, que, de acuerdo con sus
caracteristicas y versatilidad, fue el mas apropiado para el caso investigado. Es
importante mencionar que junto al mismo se utilizaron herramientas de Javay
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Java-script. De la misma manera, se usé Mysql como motor de base de datos,
para almacenar la informacién que envian los sensores, el cual trabajé de manera
adecuada con el lenguaje PHP; ademds, su portabilidad hace que se pueda utilizar
en diversos tipos de navegadores tanto para PC, tablets y méviles. La base de
datos contiene las tablas paciente, personal y sesién que cumplen las siguientes
funciones:

Tabla paciente: es la tabla maestra del sistema. En la misma se almacena la
informacioén de las pacientes, emitida por los sensores que poseen las usuarias del
sistema.

Tabla personal: es la tabla de registro de informacién basica del personal
médico, que, para efectos del caso de estudio, es el que estd al pendiente del
monitoreo de las pacientes que hacen uso de los sensores.

Tabla sesién: es una tabla transitoria que controla el registro de pacientes y
personal médico en el sistema; actia como un control de acceso al sistema, para
mantener la seguridad del mismo.

Es importante mencionar en estos aspectos técnicos que al utilizar el servicio
en la nube de hosting, la aplicacién para el seguimiento de pacientes con
preeclampsia se hace en tiempo real, debido a que la actualizacién de la base
de datos de la informacién que capturan los sensores de las usuarias se realiza
directamente en la nube o centro de coémputo, permitiendo que los datos estén
disponibles en el momento que sean requeridos.

3) Descripcion del software piloto:

el software piloto para el monitoreo de pacientes diagnosticadas con
preeclampsia presenta los siguientes médulos:

Pagina principal: incluye el médulo de acceso para pacientes, personal médico
y asistencia.

El médulo pacientes permite que se registre a las usuarias del sistema con el
numero de identificacién de las mismas y que este sea comparado con los registros
que se envian periédicamente por los sensores que tenga asignados la paciente. El
registro e ingreso de la paciente a este médulo, le permite observar la medicién
de su presion arterial, permitiendo identificar los estados de alerta con respecto
a la evolucién de su patologia, asi como al personal médico que estd realizando
el seguimiento Fig.15.

Fig. 15
Pagina principal
hetp://preeclampsia.comxa.com/

Pégina pacientes: esta p:igina permite a las pacientes monitorear la lectura que
hacen los sensores de su presidn arterial, la cual puede presentar tres estados:
alerta baja 0 normal, media o leve y alta o grave.

e Alerta baja o normal: la prueba inicial muestra que la paciente tiene
una presion arterial menor o igual a 120 mmHg que, de acuerdo con los
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estudios previos del proyecto, muestran que la presion arterial sist6lica es
la que indica el factor de riesgo bajo para la paciente gestante.

e Alerta media o leve: el estado medio se da cuando los rangos de presién
oscilan entre los 121 mmHg hasta los 135 mmHg. En este estado la
presion indica que la paciente pudo tener algun evento fisico transitorio
en el cual su presidn arterial alta se vio afectada. Este estado dependera
de las lecturas siguientes ya que la presion se ird registrando en la base de
datos y la usuaria como el personal médico deben estar pendientes de la
evolucién, en caso de pasar al siguiente nivel de alerta.

e Alerta alta o grave: a esta condicién que puede presentar una paciente
se denomina de atencién inmediata — alta - grave, dado que la presién
arterial supera los 150 mmHg, que de acuerdo con la descripcion de los
valores de cuidado antes vistos, es una condicién de urgencia, en la cual
puede haber complicaciones, que afecten tanto a la paciente como al feto

Fig.16.

Fig. 16
Alerta alta.
hetp://preeclampsia.comxa.com/

Pagina de personal médico: la pagina de personal médico permite el ingreso a
los usuarios que realizan el seguimiento a las pacientes, quienes son los encargados
de observar la condicién de las mismas y serdn quienes determinen las acciones
por realizar de acuerdo con las alertas que se observen y el protocolo médico que
se tiene para cada caso Fig.17.

WW@M@W

mnl— faal

Fig. 17

Ingreso personal médico
http://preeclampsia.comxa.com/

Las opciones que estdn disponibles en esta version piloto del software son:
madres online, en la que se puede identificar las pacientes que estan registradas
y con los sensores activos Fig.18, y el informe y resumen de seguimiento, en el
que el personal médico puede descargar un documento en formato PDF con el
resumen total de mediciones de la presion arterial de las pacientes diagnosticadas
con preeclampsia, el cual sirve como registro histérico para el personal médico

Figuras 19y 20.
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Fig. 18

Madres online
hetp://preeclampsia.comxa.com/

Fig. 19
Pagina informes
http://preeclampsia.comxa.com/
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Fig. 20
PDF informes seguimiento
http://preeclampsia.comxa.com/

4) Reportes y l6gica difusa en el sistema propuesto

Otro elemento importante que se abordé6 en la investigacién realizada, fue
la generacién de reportes, los cuales se buscé que fueran de fécil lectura para
las usuarias y el personal médico a cargo. En este aspecto, se incursiond en el
desarrollo de un sistema de reportes difuso, el cual tuvo en cuenta los datos que
capturaron los sensores y la forma en que se interpretaron.

Enfoque difuso: de acuerdo con Castillo & Trejos (2009), el modelado
lingiistico difuso es una herramienta que hace posible la representacion de
aspectos cualitativos, basada en el concepto de variables lingiiisticas, que son
palabras o sentencias expresadas en lenguaje natural o artificial. Es decir, se
interpreta el fenémeno o actividad, el cual puede darse en valores numéricos, pero
expresados mediante sentencias de texto mds comprensibles para el usuario final.
En otras palabras, gracias al enfoque difuso es posible interpretar un contexto de
una forma mds flexible que la légica tradicional, en la que los valores son absolutos
y rigidos, pasando a un esquema en el que la variabilidad y las diferencias minimas
o méximas pueden ser tenidas en cuenta. Con respecto al sistema desarrollado,
este enfoque permite determinar los estados que se mencionaron anteriormente
en la descripcién de la interfaz de software (alerta baja o normal, media o leve y
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alta o grave) y hacen que el monitoreo sea mas ajustado a la realidad sin generar
alertas que en un determinado momento indican acciones que no se deben
desarrollar.

Las variables médicas, los sensores y el reporte de software en ldgica difusa:
en la investigacion desarrollada y acorde con lo explicado anteriormente se pudo
identificar que la variable principal por monitorear es la presién arterial. Con
base en este aspecto, se identificaron los siguientes elementos con respecto a los
reportes disefiados con ldgica difusa:

e Variables lingiiisticas de entrada: presién arterial PAS, que corresponde
ala presién arterial sistdlica y presion arterial PAD, equivalente a presion
arterial diastdlica. En estas dos variables se tuvo en cuenta los valores
desde el nivel normal hasta los que se consideran altos. Para este caso
de estudio y patologia seleccionada, no se tuvieron en cuenta los valores
bajos, por cuanto corresponden a otro tipo de enfermedades. En las
figuras 21y 22 se pueden observar los rangos de las variables lingtiisticas

definidas.

Para la presién arterial - sistdlica (PAS): se tuvo como rango los valores entre
120 y 220 mmHg, los cuales generaron los siguientes valores difusos: normal,
anormal leve y anormal grave.

Para la presién arterial - diastélica (PAD): el rango estuvo entre 80 y 120
mmHg, los cuales generaron los siguientes valores difusos: normal, anormal leve
y anormal grave.

PAS Normal, Leve y Grave

1

7]
g 08
=
0,6
0,4
0,2
-5,55111512312578E-017
120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220
0,2
PAS
Fig. 21
Presion arterial sistdlica valores difusos
PAD Normal, Leve y Grave
1
g 08
&
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80 85 90 9 100 105 10 115 120

0,2
PAD

Fig. 22
Presidn arterial diastélica valores difusos
E. Nummelin, 2015.

e Variable de salida: acorde con las variables de entrada que corresponden
a los valores de la presion arterial PAS y PAD, se tiene como variable
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de salida el posible diagndstico de la paciente (DP), el cual podrd
tener los siguientes valores lingiisticos: ausencia de preeclampsia, posible
preeclampsia leve, posible preeclampsia grave. Estas variables se conjugan
con las de entrada mediante la herramienta que brinda la l6gica difusa 'y
se denominan “Reglas difusas”, las cuales se mencionan a continuacion.

o Reglas difusas: a partir de algunos protocolos médicos (Gutiérrez et al.
2002), que definen la forma de identificar y diagnosticar la preeclampsia,
y también de otros estudios relacionados con el manejo de la misma y las
variables asociadas (Artalejo & Ortin 1990; Wilbik, Keller y Alexander
2011;Zadeh 1975), se definieron las reglas difusas que permiten generar
los reportes en el sistema tabla 6.

Tabla 6
Regla Antecedente Consecuernte
1 31 (PAS es normal) OR (FAD es normal) Entonces (DF es ausencia de preeclanipsia)
2 51 PAS es ancrmal leve) OR (PAD es normal) Entornces (OF a5 posible preeclampsia leve)
3 51 (PAS es anormal leve) OR (PAD es anormal leve) Entonces (DF es posible preeclampsia leve)
4 31 (PAS es normal) OR (FAD es anormal leve) Entonces (DF es posible preeclampsia leve)
=} SI(PAS es ancormal grave) OR (PAD 35 normeal) ENTORCES (DP a5 posible preeclarmpsia grave)
G 51 (PAS es anormal grave) OR (PAD o5 anormizl grave) (Entonces DP es posible preeclampsia grave)
7 51 (PAS es normal) OR (FAD es anormal grave) Entonces (DF es posible preeclampsia grave)

Reglas difusas para el sistema de monitoreo

La explicacion del modelo difuso y los reportes que se generaron son tema de
otro articulo, debido a la cantidad de elementos que se deben describir y detallar
para que el lector pueda comprenderlo. No obstante, a nivel general, en este
apartado se ha querido mencionar la forma en que se generaron las alertas y los
controles que se tuvieron en cuenta para los reportes que se deben entregar a las
usuarias del sistema y el personal médico a cargo.

4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

La preeclampsia se constituye como una patologia de alto riesgo en mujeres
gestantes, sobre todo a partir del tercer trimestre de su embarazo; por ello, hacer
todos los esfuerzos en pro de su cuidado es vital para evitar desenlaces fatales.

El cuidado de la salud es un campo con mayor aplicacion tecnoldgica y todo
avance y propuesta que coadyuve en su desarrollo no estd de mds; por el contrario,
se deben potenciar las posibilidades de nuevas y mejores formas de ayuday control
de enfermedades asociadas con el riesgo de muerte en el hombre.

Las redes WSN asociadas al cuidado de la salud son una tecnologia emergente
que adn tiene mucho por investigar y desarrollar en pro de nuevas posibilidades
que permitan un mayor control y seguimiento a enfermedades, como el caso de
la preeclampsia.

En el desarrollo del sistema de monitoreo propuesto, el uso de un servidor Web
en la nube permite lecturas y almacenamiento en linea de datos, lo cual posibilita
que se pueda obtener informacién oportuna paralas usuarias y el personal médico
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a cargo, asi como también, facilitar la aplicacion de procesos de mineria de datos
que complementen el estudio propuesto.

La creacion de alertas para pacientes y personal médico desde la informacién
residente en el servidor, se flexibiliza porque el medio por donde se puede entregar
se amplia a dispositivos de comunicaciones diversos.

La interpretacién correcta de los resultados médicos es tan importante como
la consecucién de los mismos, puesto que el tratamiento del paciente depende de
los resultados de este analisis. En estos casos, los modelos difusos proporcionan
una ayuda fundamental en el logro de este proceso.

La légica difusa es una técnica ampliamente investigada que se puede adaptar
a muchas 4reas de aplicacién. En el caso de seguimiento y andlisis de senales
biomédicas, sigue siendo un reto para establecer un modelo general que traduzca
los resultados obtenidos por los sensores en restimenes lingiiisticos.

Como trabajos futuros se proyecta el desarrollo de un sistema inteligente
para generar resumenes lingiiisticos en el monitoreo de senales biomédicas,
principalmente para el manejo de las variables de entrada en funcién del tiempo y
laidentificacién de patrones en los pacientes que padecen la misma patologia, con
el apoyo adicional de un experto en el campo para la definicién de los conjuntos
difusos de salida.

También se proyecta laimplementacion del prototipo del sistema desarrollado
en esta investigacion y el mejoramiento del mismo para que pueda convertirse en
un aliado en el control de una enfermedad tan temida como la preeclampsia.
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